





















































A case of intrathoracic rupture of acute aortic dissection
（DeBakey type Ⅲb，Stanford type B）.
Naofumi Bunya，Tohru Mawatati，Hiroki Satoh，
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0.6cm。右腎臓 150g，12.5×6.5×３cm。皮質厚 0.6 
cm。左腎が急性の解離で血流低下により萎縮したと考


























































































大動脈解離（DeBakey type Ⅲb，Stanford type B，
偽腔開存型）＋左胸腔内穿破（2600ml）
副病変
１．死戦期心筋虚血
２．肺多発性ブラ＋無気肺
３．左腎急性尿細管壊死
４．脾腫220g＋うっ血
Ⅳ．臨床病理検討会における討議内容のまとめ
１．手術の適応は無かったのか。
　Stanford B typeの大動脈解離であり，降圧療法に
より血圧コントロールがついてから手術も含め考慮す
るつもりであった。但し，疼痛は継続しており，結果
からいうと早期に手術を決断しても良かったと悔やま
れる。
　また，病理学的に血管の脆弱性が全身で認められ，
手術を行っても予後は不良であった可能性が高いとの
意見も出た。
２．胸部下降大動脈より分枝する動脈（肋間動脈，前脊
髄動脈など）による症状はなかったか？
　明らかな嗄声や，麻痺（下肢の対麻痺，温痛覚障害，
膀胱直腸障害）などは無かった。その他，腹部大動脈
よりの分枝動脈の症状（腎不全症状）も無かった。
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図８　肺 HE標本ルーペ像。多発性ブラの所見。図７　大動脈強拡大。弾性線維の脱落は軽度
（Elastica Masson染色対物20倍）
図６　弾性線維染色標本ルーペ像（Elastica Masson染色）図５　HE標本ルーペ像
図３　大動脈。解離が著明。 図４　腹腔動脈分岐部大動脈割面
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Ⅴ．症例のまとめと考察
　今回我々は18歳という若年発症の大動脈解離（Stanford 
B type）の胸腔内破裂により死亡した１例を経験した。
本症例は若年発症であり高血圧・動脈硬化などの基礎疾
患は無い状態での大動脈解離であった。このため，大動
脈解離の背景としてMarfan症候群などの結合識異常の
存在が疑われた（明らかな家族歴は存在しなかった）。
Marfan症候群は６つの器官の主な器官（目，骨格，心
臓血管，肺，皮膚，脊柱硬膜）のなかで主症状と副症状
が決められている。家族歴がない場合，少なくとも２器
官で主症状が二つ，それ以外の器官で副症状が認められ
なければならない。今回の症例では，家族歴はなく，心
臓血管系の副症状として胸部大動脈もしくは腹部大動脈
の拡大・解離，及び肺に気胸，肺尖嚢胞を認めるが，主
症状に当てはまるものは無く，診断基準は満たしていな
い。結果として，Marfan症候群の診断基準を満たさな
かったが，大動脈解離に加え，気胸の既往があることか
らのなんらかの結合識異常が存在したと推定された。
　大動脈解離は数十層の弾性線維から成る大動脈中膜
が，ある範囲を持って剥離する疾患である。一般に中膜
の剥離は数秒もしくは数分の間に進展すると考えられ，
突然襲う激しい疼痛が短時間のうちに胸背部から腰部に
拡大する。致死的合併症の原因は血液の血管外漏出を含
めた破裂，もしくは分枝閉塞による臓器虚血である。突
然死を含め病院到達前に死亡する患者も多く，剖検が施
行されなければ，急性心筋梗塞・脳卒中などと診断され
る可能性もある。合併症を伴わないＢ型解離の場合，疼
痛の持続・難治性高血圧・下行大動脈径の拡大（５cm
以上）などが急性期の手術適応とされる。
　本症例は経過中，数回に渡る胸腹部造影 CTにより解
離腔の拡大の有無を followし，また持続的な降圧療法・
鎮痛薬投与も行っていた。しかしながら経過中，疼痛の
コントロールが不良であったことを考えると，早期手術
を考慮すべき症例であった。
